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↓まじめに

ネフローゼ症候群,皮 膚病変および胃カンジダ症を

併発 し,多 彩な臨床像を呈 したために,診 断に難渋 し

た胃悪性 リンパ腫の 1切 除pllを経験 したので報告す

る。

症  例

症例 :64歳,男 性.

主訴 :心寓部痛.

家族歴 :父,腎 癌.母 ,乳 癌.

既往歴 :30年前に蛋白尿を指摘されたことがある。

現病歴 :昭和60年 4月 より全身皮膚に発疹を認め

た。同年 9月 になり顔面および下腿に浮腫を認めたた

めに,当 院内科を受診した。

第 1 回 入院 t 昭和6 0 年1 0 月3 0 日～昭和6 0 年1 2 月2 8

日.

現症 :額部,胸 部,背 部および大腿部に両側対称性

に,花冠状および地図状の境界明瞭な紅斑を認めた(図

1).紅 斑は銀白色雲母様鱗層を伴い,Auspitz現 象お

よび端片現象陽性であった。顔面および下腿に浮腫を

認めたが,ほ かに異常を認めなかった,

検査所見 :白血球数8,700/-3,赤血球数564×104/

_3,血 色素量19.2g/dl,ヘマトクリット56.1%,血

小板数14.9×104/mm3でぁった。1日尿蜜白量4,2g,

尿潜血強陽性,BUN 16.2mg/dl,クレアチエン1.2mg/

dl,血清蛋白4.7g/dl(A/GO.90)であり,ほ かに血液

生化学的検査に異常を認めなかった.
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図 1 額 部,胸 部,背 部および大腿部に尋常性乾癬を

認めた。

経過 :皮膚病変は当院皮膚科にて尋常性乾癬と診断

され,長 波長紫外線照射療法を中心に治療された。 1

日尿蛋白量は3.5g以上が持続し,血清アルブミン値は

3.Omg/dl以下であった。入院14日目に腎生検が施行

され,膜性腎症およびIgA腎 症によるネフローゼ症候

群と診断された(図2).ネ フローゼ症候群に対してプ

レドニゾロン40mg/dayが投与され,浮 腫の消失およ

び検査値の改善を認め退院した (図3).

第 2回入院 !昭和61年3月 7日,心 寓部痛にて再入
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図2 腎 生検像 (HE染 色).糸球体係蹄壁の軽度肥厚

とメサンギウム領域の拡大が認められた。

1 1 7 1  1 2 / 1  1 / 1  3 / ヽ 4 / 1  6 / 1  6 / 1  7 / 1  8 / 1  9 / 1

院 した。

現症 :前回入院時と同様に尋常性乾癬を認めたが,

顔面および下腿浮腫は認められなかった。胸部に異常

無 く,腹 部は平坦であるが,心 鴛部に圧痛を認めた。

表在 リンパ節腫脹は無かった。

検査所見 :1日 尿蛋白2.2g,血 清蛋白5.Og/dl(アル

ブミン2.8g/dl)以外に血液尿生化学的検査に異常を認

めなかった。

胃X線 検査所見 :4カ 月間に 2回 の胃X線 検査が

施行された (図3).初 回胃X線 検査所見 (3月 7日 )

は胃体部から前庭部にかけて大弯の壁不整,弯 入およ

び体部後壁に境界不明な周辺隆起を伴 う卵円形の陥凹

性病変を認めた。胃壁伸展性は比較的保たれていた(図

4)。 第 2回 胃X線 検査所見 (6月 16日)は,立 位充盈

像で胃角部後壁に大きな陰影欠損像を認め,二 重造影
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像では胃体部から前庭部後壁に比較的境界明瞭な周辺

隆起を伴 う大小の陥凹性病変を認めた (図4).

胃内視鏡所見 :4カ 月間に 7回 の胃内視鏡検査が施

図4 胃 X線 像.上段 !初回検査,胃体部から前庭部

にかけ大弯の壁不整,弯 入および陥凹性病変を認め

た.下 段 :第 2検査.立 位充盈像で大きな陰影欠損

を認めるようになった。

図 5 胃 内視鏡像

斗誰!露『ンBS亀『ぞ
胃体部から前庭部にかけ下堀れ状漬瘍が多発してい

た.抗 潰瘍剤および抗真菌剤こ投与にもかかわらず,

漬瘍の治癒傾向を認めず,白 苔は厚く汚くなった。

図 3 臨 床経過
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行された (図3). 胃体部から前庭部にかけて卵円形,

不整型および地図状漬瘍が多発 し,潰 瘍は下堀れ状で

あった。比較的境界明瞭な周辺隆起を認めたが,正 常

粘膜 との連続性は保たれており,非 病変部の壁伸展性

も保たれていた,初 回検査時には潰瘍底は比較的薄い

白苔で覆われていたが,経 過 とともに自苔は厚 く汚 く

なり,潰 瘍の治癒傾向を認めなかった(図5).潰 瘍辺

縁および底からの生検ではいずれもgrOup 2であ り,

壊死組織内にCandida albicansの菌体および菌糸が

認められた (図6).

経過 :入院後プレドニゾロンの投与は漸減,中 止さ

れたが,ネ フローゼ症候群は寛解状態が維持された。
シメチジンをはじめ抗潰瘍剤および抗真菌剤が投与さ

れたが,胃 病変は治癒傾向を示さず,む しろ増悪 した。
この間,尋 常性乾癬も軽快傾向を認めなかった。胃生

検にて確定診断は得 られなかったが,胃 X線 検査所

見,胃 内祝鏡所見および臨床経過より胃悪性 リンパ腫

を強 く疑い,入院後約 5カ 月日に手術が施行された(図

3 ) .

手術所見 !上腹部正 中切開にて開腹す る と,胃

MAC領 域に腫瘤を認め装膜面に広 く露出していた。

腫瘤は膵,横 行結腸間膜および空腸起始部に直接浸潤

していたが,肝 転移および腹膜播種は認めなかった。

手術は胃全摘術 (R3)兼 膵体尾,陣 ,空 腸起始部およ

び横行結腸合併切除術が施行された。

病理所見 :肉 眼的には胃体部 か ら前庭部後壁 に

図6 胃 生検像 (HE染 色).内 視鏡下胃生検所見は

gr9up 2であり,壊死組織内にカンジダの菌体および

菌子を認めた.
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Borrmann 2型 様を示す11.5×10.5cm大 の腫瘍を認

め,膵表面に達 していた。ほかに数 cm大 の腫瘍が散在

し,表 面に潰瘍形成を認め,偽 膜様の厚い壊死物質が

付着 していた(図7).組 織学的には腫瘍は円形核およ

び橋円形核を有する中型の細胞がびまんとに増殖 し,

濾胞形成は認められなかった(図8).リ ンパ節転移は

no3,no4saお よびno14に認められた。

術後経過は良好であ り,術 前まで認められた尋常性

乾癬 も軽快 した。術後補助化学療法はエン ドキサン100

mg/日 およびオンコビンlmg/週 が施行され,術後52日

目に退院 した。

考  察

消化管悪性腫瘍に伴 う皮膚病変は黒色表皮腫,皮 膚

筋炎などがよく知 られている。また皮膚掻痒症,庫疹,

事麻疹,惨 出性紅斑,結 節性紅斑,紫 斑,ア レルギー

図7 切 除胃標本.胃体部から前庭部にBorrlnann 2

型様を示す巨大な腫瘍を認め,ほ かに数cm大 の腫
瘍が散在していた。

図8 病 理組織像(HE染 色).円形および橋円形を有

する中型細胞が浦漫性に増殖し,濾 胞形成は認めら

れなかった。
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性血管炎および水疱形成などは悪性腫瘍の破壊産物,

あるいはそれが周囲組織に影響して産生される異常物

質によりじゃっ起されると考えられている1).自
験711

は尋常性乾縛が胃悪性 リンパ腫の確定診断より1年 4

カ月先行したこと,皮 疹は汎発性,左 右対称性で疹型

が多様性であったこと, 胃悪性 リンパ腫切除術後に軽

快 したことより胃悪性 リンパ腫に合併した尋常性乾縛

と考えられた。両疾患の合併は著者 らの調べた範囲内

では報告421はなく,きわめてまれであると考えられた。

悪性腫瘍に伴 うネフローゼ症候群の報告は Leeら 幼

により始まり,Papper3)に よると成人のネフローゼ症

候群の約10%に 腫瘍性病変が起 こりうるとされてい

る。また病理所見では上皮性の癌には膜性腎症が,ホ

ジキン病には微小変化群が伴 うことが多いとされてい

る。が,非 ホジキンリンパ腫は症4/11数が少なく一定の

所見はえられていない。自験frlでは腎生検所見は膜性

腎症およびIgA腎 症であったが,胃 悪性 リンパ腫の術

前にネフローゼ症候群は寛解されてお り両疾患の因果

関係は証明されなかった。

胃カンジダ症は長期間の抗生物質やステロイ ドなど

の使用,血 液疾患夕悪性腫瘍,副 甲状腺機能低下症お

よび放射線治療などで日和見感染 として見られるが一

般的である5),自験例においても基礎疾患に胃悪性 リ

ンパ腫およびネフローゼ症候群を有し,か つプレドニ

ブロンが投与されていた。胃カンジダ症の胃X線 検査

および内視鏡所見は大きな漬瘍,漬 瘍底に生ずるさら

に深い陥凹,厚 く汚い白苔,周 辺隆起およびその不整,

漬瘍性病変の多発など,悪 性腫瘍に類似するとされて

いるの～D。一方,胃 悪性 リンパ腫では病変が大きく,多

様および多発性である害Jに胃壁の伸展性が保たれてい

るのが特徴的であるとされている。また早期胃悪性 リ

ンパ腫の特徴的所見や生検方法も報告されているが,

術前の正診率は満足すべきものではなく,良 性潰瘍や

癌腫の除外診断に頼っているのが現状であるり,自 験

例においても初回検査時に悪性病変が強 く疑われた

が,生検にてカンジダが証明され診断に難渋したため,

手術施行までに約 5カ 月間を要 した。胃カンジダ症は

難治性ではあるが抗潰瘍剤単独および抗真菌剤の併用

にて治癒傾向を示す とされている。保存的療法に抵抗

性の胃カンジダ症,特 に悪性病変が疑われる場合には

自験例のごとく基礎に胃悪性 リンパ腫が存在する可能

性を念頭におく必要性があると考えられた,

胃悪性 リンパ腫の治療は外科的療法が第一選択であ

り,積 極的な リンパ郭清が必要 とされている。自験例

においては第 3群 リンパ節に転移を認め,膵 および横
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行結腸間膜に直接浸潤を認めたが,拡 大 リンパ節郭清

および他臓器合併切除術にて切除可能であった。胃悪

性 リンパ腫においては相対非治癒切除421までの予後は

比較的良好であるが,絶 対非治癒切除および非切除例

の予後はきわめて不良であるとされ1い
,積 極的な手術

療法にて予後向上に努めたいものである。

ま と め

尋常性乾癬およびネフローゼ症候群にて治療中に発

見された胃悪性 リンパ腫の 1切 除例を報告した。症例

は膜性腎症および IgA腎 症によるネフローゼ症候群

にたいしてプレ ドニブロンの投与中に心名部痛を訴

え,胃 X線 検査および胃内視鏡検査を受けた。周辺隆

起を伴 う不整潰瘍の多発,厚 く汚い白苔などの悪性病

変を示唆する所見を認めたが,生 検にて Candida aト

bicansが証明されたために抗漬瘍剤および抗真菌剤

が投与された。約 5カ 月間の保存的療法にもかかわら

ず胃病変の増悪をきたしたため胃悪性 リンパ腫が強 く

疑われ手術が施行された。病理学的には肉眼形態は混

合型であ り組織学的にはびまん性 リンパ腫中細胞型で

あった。

本論文の要旨は第29回日本消化器外科学会総会 (1987年

2月,名 古屋)に て発表した.
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